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Image en medicine 


Lymphangioma circumscriptum ou lymphangiome microkystique 
superficiel est une malformation lymphatique secondaire a des 
anomalies localisees du developpement du systeme lymphatique. 
Ces malformations sont isolees ou associees a des lymphangiomes 
macro kystiques. Elles surviennent exceptionnellement au cours d'un 
syndrome angiodysplasique. Les lymphangiomes microkystiques se 
revelent a la naissance ou dans la petite enfance sous forme d'une 
plaque infiltree surmontee de vesicules a contenu clair ou 
hematique, ou sous forme d'une plaque a surface lisse ou 
hyperkeratosique. Les lesions siegent au niveau des membres, 
rarement au niveau du tronc. devolution est stable, parfois 
entrecoupee par des episodes de lymphoree, de saignement 
intrakystique ou de surinfection. L'histologie cutanee objective des 
dilatations lymphatiques epidermiques ou dermiques. L'imagerie par 
resonance magnetique (IRM) determine la nature microkystique, 
macrokystique ou mixte du lymphangiome, precise I'extension en 
profondeur et le risque de compression. Le traitement des poussees 
repose sur les pansements adhesifs, les antalgiques et les anti- 
inflammatoires systemiques. Le traitement de fond repose sur la 
resection chirurgicale, I'electrocoagulation, la sclerotherapie ou le 
laser C02. Devant le risque de recidive, une abstention 
therapeutique peut etre justifiee. Nous rapportons le cas d'un 
patient age de 14ans, sans antecedents pathologiques, qui a 
presente a I'age de deux ans des lesions vesiculeuses a contenu 
clair en regard de la face interne du genou droit. Le patient 
presente depuis une annee des episodes de suintement clair parfois 
hemorragique. L'histologie cutanee et I'lRM etaient compatibles 
avec un lymphangiome microkystique superficiel. Seul un traitement 
symptomatique a base de pansements adhesifs lors des poussees a 
ete preconise. 



Figure 1: Vesicules claires et hematiques en regard de la face 
interne du genou droit 
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